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Resumo
O estudo tem como objetivo correlacionar os resultados da idade óssea em meninos e meninas em diferentes 
métodos. Na metodologia para verificar a idade óssea, foram realizadas aferições de estatura, diâmetros 
de úmero e fêmur, perímetro corrigido de braço, dobra tricipital, idade cronológica para compor o modelo 
matemático, e raio-x de mão e punho para utilização do método de Grave e Brown (1976). No tratamento 
estatístico realizado no programa SPSS 20.0 utilizando estatística descritiva, correlação de Pearson e diferença 
significativa entre os métodos. As correlações obtiveram resultados positivos para meninos e meninas, 
respectivamente, com resultados entre raio x e idade cronológica (M=0,84/F=0,53), modelo matemático 
(M=0,85/F=0,56) e estatura (M=0,80/F=0,28), assim como entre o modelo matemático e estatura (M=0,95/
F=0,84) e idade cronológica (M=0,95/F=0,76). Concluímos, desta forma, existir correlação entre os métodos, 
não existindo diferença significativa entre os mesmos, destacando assim o modelo matemático por ser um 
método prático e de fácil aplicação para uso no meio esportivo.
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Introdução 
A ciência do esporte investiga fenômenos 
do desenvolvimento humano oriundos de três 
funções básicas dos seres vivos: crescimento, 
desenvolvimento e maturação. Este último, 
sendo muito complexo, requer uma confluência 
multidisciplinar para obter e desenvolver um 
entendimento compreensível1.
Dessa forma, a maturação é vista como um 
processo biológico contínuo e dinâmico, que se inicia 
na concepção e termina na morte. É pontuado por 
alterações visíveis na estatura, composição corporal e 
características sexuais secundárias, que culminam na 
transição da fase pré-reprodutiva para a reprodutiva 
do ciclo de vida humano2.
A maturação esquelética é amplamente 
reconhecida como o melhor indicador isolado 
do estado de maturidade, sendo considerada 
como um registro verdadeiro da idade biológica. 
Todas as crianças iniciam com um esqueleto de 
cartilagem e progridem até um esqueleto totalmente 
ossificado, adulto. No caso dos ossos tubulares 
(ossos longos e curtos), a maturidade é atingida 
quando ocorre a completa fusão das epífises com 
suas diáfises correspondentes; no caso dos ossos 
com formato irregular, a maturidade é definida pela 
morfologia adulta3.
O método mais utilizado de avaliação da 
maturidade esquelética é o de Grave e Brown, o 
qual observa a sequência de eventos da ossificação 
através do raio x utilizando o atlas proposto por 
Pyle, Waterhouse e Greulich4, tal atlas, auxilia 
a determinar a maturidade óssea, através da procura 
da figura da radiografia correspondente ao sexo 
e idade cronológica do indivíduo que estamos 
estudando e verificar nas radiografias adjacentes 
(mais velha e mais nova) qual dos três filmes mais 
se assemelha superficialmente à radiografia a ser 
avaliada. Outra técnica bastante utilizada e o qual 
se utiliza do método de estimativa é a técnica por 
Tanner-Whitehouse, divididas em três estágios: 
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TW1, onde cada osso da mão e do punho era 
analisado separadamente, registrando apenas um 
dos 8 estágios possíveis. TW2, atribuição de valores 
de maturidade diferenciados para ossos carpais, 
rádio, ulna e ossos curtos, incluindo a diferenciação 
por sexo. Com isso, permite a estimativa de estatura 
adulta. E por fim, TW3 é o mais atual e apresenta 
maior confiabilidade dos métodos para avaliar 
a maturidade óssea, em que possibilita estimar, 
separadamente, a idade óssea do rádio, ulna e ossos 
curtos por escala RUS (13 ossos)5.
O desenvolvimento da uma equação preditora de 
idade óssea é um marco na literatura, pois se trata 
de um método menos invasivo e menos oneroso, 
que possibilita ser aplicada no ambiente esportivo 
e escolar para analisar a maturidade de iniciantes 
na prática esportiva, utilizando apenas variáveis 
antropométricas, que permitem a observação do 
estágio maturidade do individuo6.
A maturação óssea diferentemente da idade 
cronológica é uma avaliação que consegue 
justificar em que estágio de maturidade a criança e 
o adolescente se encontram7,8. Jovens de diferentes 
estágios maturacionais são frequentemente 
encontrados em um mesmo grupo de treinamento 
ou categoria esportiva, o que pode favorecer aos 
mais adiantados no processo de desenvolvimento 
biológico, além de desmotivar outros mais tardios, 
ou seja, avaliar a idade cronológica de um indivíduo 
sem observar a idade biológica deixa a ideia de estar 
desperdiçando potenciais atletas9.
Nesse contexto, a busca por um método de 
identificação da maturação óssea mais econômico, 
prático e sem a necessidade de especialistas tem 
sido uma constante nas ciências do esporte6. Diante 
do exposto, o presente estudo tem como objetivo 
estabelecer uma correlação entre os protocolos de 
verificação de idade óssea.
Método 
População e amostra 
Estudo correlacional com tipologia transversal. 
A amostra composta por escolares pré-púberes e 
púberes de ambos os sexos, com idades entre 8 a 14 
anos, totalizando vinte e cinco indivíduos (n = 25), 
sendo 14 do sexo feminino e 11 do sexo masculino. 
A escolha ocorreu de forma não probabilística 
intencional.
Procedimentos 
A participação das crianças e adolescentes foi 
condicionada a que os responsáveis assinassem 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), após serem informados sobre os objetivos 
do presente estudo.
A seguir, foram mensuradas as seguintes 
variáveis antropométricas: estatura corporal, massa 
corporal, perímetro corrigido de braço, dobra 
tricipital, diâmetro biepicondilar do úmero e do 
fêmur, seguindo a padronização da Internacional 
Society for Advancement in Kinanthropometry 
(ISAK)10.
A idade óssea foi verificada com realização do 
exame radiológico de mão e punho, mediante laudo 
médico. Foi administrada uma única dosagem de 
Raio-x, de forma individualizada. A análise do laudo 
foi feita por um mesmo avaliador com relevante 
experiência, através do método proposto por Grave e 
Brown descrito no trabalho de Pyle, Waterhouse, 
Greulich4 para comparação e determinação da 
idade óssea sendo considerado na literatura como 
padrão ouro.
O modelo matemático preditor da maturação 
óssea utilizado foi o proposto por Cabral6, no qual 
a idade óssea é determinada a partir das variáveis 
antropométricas conforme a equação, Idade 
Óssea = -11,620 + 7,004(estatura) + 1,226.Dsexo + 
0,749(idade) – 0,068(Tr) + 0,214(Pcb) – 0,588(Du) 
+ 0,388(Df).
Onde: Tr = dobra cutânea tricipital; 
Pcb = perímetro do braço; DU = diâmetro ósseo 
do úmero; Df = diâmetro ósseo do fêmur; e 
Dsexo = 0 para o sexo masculino e Dsexo = 1, 
para o sexo feminino.
Os testes realizados atenderam rigorosamente aos 
protocolos escolhidos para observação das variáveis 
em questão, seguindo os procedimentos previamente 
autorizados pelo Comitê de ética responsável (parecer 
No071/071/2010), atendendo aos itens propostos 
pela resolução 466/12-CNS-Brasil, e respeitando 
as normas internacionais de experimentação 
com humanos.
Métodos para determinar a idade óssea em jovens
Rev Bras Educ Fís Esporte, (São Paulo) 2017 Out-Dez;31(4):741-6 • 743
Instrumentos 
Os instrumentos utilizados foram: balança 
eletrônica Filizola 110, com capacidade para 150 kg 
e divisões de 1/10 de kg, a estatura foi obtida através 
um estadiômetro Sanny® ES2020, para a aferição 
das dobras cutâneas foi utilizado compasso científico 
Sanny®, para diâmetros ósseos paquímetro da marca 
Sanny® com precisão de 0,1 cm e fita antropométrica 
metálica da marca Sanny® com precisão de 0,1mm 
para o perímetro corrigido de braço. As radiografias 
foram realizadas por um aparelho da marca Rhos®, 
com ampola Toshiba® de 60 Kvp e 9 mA, a uma 
distância foco-filme de 75 cm. O filme utilizado 
foi Kodak® TMATX de 18 x 24 cm, em chassi com 
écran de terras raras, revelados em uma processadora 
automática DENTXR, com componentes químicos 
para Kodak®.
Tratamento estatístico 
Para o tratamento estatístico das informações, 
foi utilizado o programa SPSS Versão 20.0. Na 
análise estatística, verificou-se o pressuposto de 
distribuição normal dos dados através do teste de 
Kolmogorov-Smirnov e, posteriormente, foram 
calculados os coeficientes de correlação de Pearson. 
O nível de significância para p < 0,05. Obtiveram-se 
os respectivos intervalos de confiança (IC de 95%) 
e os valores foram ainda analisados pelos limites de 
concordância do gráfico de Bland e Altman, onde 
tomaram um valor alfa de 5%.
Resultados e discussão 
Os resultados abaixo não apresentaram diferenças 
significativas entre os métodos em meninas e meninos.
Na TABELA 2 é demonstrada a correlação dos 
protocolos e suas variáveis em meninos.
A idade óssea por raio-x de mão e punho quando 
confrontado com a variável de idade cronológica 
apresentou alta correção nos meninos.
Apesar de Malina e Bouchard11, que 
mencionarem que o crescimento e a maturação 
biológica nas crianças não ocorrem necessariamente 
em sincronia com a idade cronológica, em nosso 
estudo, verifica-se que a idade óssea por raio-x de 
mão e punho, quando confrontada com a variável 
de idade cronológica, apresentou alta correção 
nos meninos, fato que pode ser explicado ao se 
constatar que, apesar de poder haver distorções na 
sincronia das referidas variáveis, estatisticamente a 
diferença não deverá ser destacada quando se tratar 
de indivíduos sem distúrbios de desenvolvimento 
biológico.
TABELA 1 – Caracterização da amostra masculina e feminina.
Meninos Meninas
Média Desvio Média Desvio
Estatura 1,45 0,11 1,62 0,04
Idade Cronologica 10,58 1,49 13,36 0,04
Raio X 10,09 1,92 14,14 1,28
Equação Preditora 10,02 2,10 14,88 1,24
TABELA 2 – Correlações dos protocolos de idade óssea em meninos.
Raio X Modelo Matemático Idade Cronológica Estatura
Raio-X 1 0,848** 0,839** 0,803**
Modelo Matemático 0,848** 1 0,948** 0,947**
Idade Cronológica 0,839** 0,948** 1 0,947**
Neste estudo, fica evidenciado a influência da 
variável estatura sobre a idade óssea por raio-x de 
acordo com o alto índice de correlação nos meninos. 
O pico de velocidade de crescimento (PVC) ocorreu 
A magnitude 
dessas correlações 
foi avaliada 
qualitativamente de 
acordo com Hopkins 
et al. (2009) – 
(>0,70 – elevado, 
0,30 a 0,70 – 
moderado e 
<0,30 – fraco).
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de forma simultânea à idade óssea. Segundo Malina 
et al.12, à medida que há um avanço no processo 
maturacional da criança, a tendência é que, com as 
mudanças fisiológicas e metabólicas, o individuo 
atinja com maior velocidade a sua estatura final.
A variável estatura, quando analisada com o 
protocolo de idade cronológica em meninos, 
apresentou alta correlação. Nesse caso, o resultado 
observado no presente estudo revela consonância 
com os resultados observados por Frainer et al.13 
e Cabral6, em que a estatura e a idade cronológica 
expõem maior correlação entre as variáveis com a 
idade óssea, tais estudos evidenciam ainda a estatura 
como variável de grande importância no esporte de 
forma geral.
Os valores do raio-x de mão e punho confrontados 
com os valores estimados pelo modelo preditor 
apresentaram alta correlação em meninos, devido 
às variáveis componentes do modelo. O mesmo 
foi encontrado, quando o protocolo de raio-x foi 
analisado com a estatura, e isso se deve ao fato de que o 
tecido ósseo mineralizado é um tecido dinâmico, com 
potencial para crescer e remodelar-se, permanecendo 
ativo durante toda a vida14. O seu crescimento está 
relacionado aos centros de ossificação, a partir dos 
quais irá sofrer processos de maturação, até que o 
crescimento cesse com a fusão das epífises15.
Idade Cronológica relacionada com o modelo 
preditor apresentou alta correlação, onde, de acordo 
com a literatura, as mudanças ocorridas em cada 
individuo estão diretamente ligadas aos estágios 
maturacionais, sendo este um fator de influência de 
forma crescente sobre os aspectos antropométricos, 
discutidos e confirmados nos estudos científicos16. 
Tais resultados podem ainda serem reforçados com os 
estudos de Veiga17, que confirmam a alta correlação 
entre a idade óssea e a maturação analisando diferentes 
métodos, a partir da predição da idade relativa.
GRÁFICO 1 – Bland e Altman de Raio X e Equação Preditora.
No GRÁFICO 1, na análise do gráfico Bland e 
Altman, as dispersões mostram que em sua maioria 
as variáveis coincidem e se aproximam da linha 
central, o que revela bons níveis de coincidência 
entre os resultados observados para IO em raio 
x e na equação. Estudando amostras de crianças 
brasileiras, Tavano et al.18 também encontraram 
coeficientes de correlação elevados entre as idades 
óssea e cronológica, assim como Cole et al.19 No 
estudo em questão, por se tratar de uma estatística 
que observa níveis de coincidência ou relação entre 
duas variáveis, optou-se por analisar os grupos 
simultaneamente, tendo os mesmos apresentado 
bons resultados de correlação.
TABELA 3 – Correlações dos protocolos de idade óssea em meninas.
Raio-X Modelo Matemático Idade Cronológica Estatura
Raio-X 1 0,533* 0,559* 0,283*
Modelo Matemático 0,533* 1 0,759* 0,386*
Idade Cronológica 0,599* 0,759* 1 0,836**
Níveis de significância 
>0,70: elevado; 0,30 a 
0,70: moderado; 
<0,30: fraco.
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A TABELA 3 representa a correlação dos 
protocolos e variáveis em meninas. Nesta amostra, as 
variáveis observadas apresentaram fracas e moderadas 
correlações com os protocolos.
Nas meninas, a amostra apresentou níveis de 
correlação moderado, quando confrontados os 
protocolos de raio-x com a variável de estatura, onde 
a literatura tem apontado que o pico de velocidade 
de crescimento em meninas acontece durante a 
puberdade, fato esse também observado em diferentes 
estudos que constatam que a maturação observada 
através da idade da menarca influencia diretamente 
nos fatores antropométricos das meninas20,21.
Foi observada ainda a correlação entre o protocolo 
de raio-x e a variável da idade cronológica em 
meninas. Embora as participantes tenham faixa 
etária aproximada, apresentam início e ritmo de 
progressão maturacional muito variáveis, isto é, o 
evento da puberdade não necessariamente acontecem 
na mesma idade cronológica para diferentes ou 
mesmas populações. Isto porque este evento pode 
ser influenciado por diversos fatores, principalmente 
por ocorrência de uma maturação cada vez mais 
precoce no homem através do tempo22.
Analisando ainda a idade cronológica, 
relacionando-a com a variável da estatura, 
apresentou correlação moderada. Ocorrendo 
ou não um surto no pico de velocidade de 
crescimento, não sendo muito compatível com a 
idade cronológica.
Frente à diferença entre os gêneros, ao observar a 
idade óssea, os resultados encontrados corroboram 
os estudos que concluíram que todos os eventos do 
crescimento e fases do esqueleto aconteceram mais 
cedo em indivíduos do gênero feminino do que em 
indivíduos do gênero masculino23.
Com o presente estudo, fica evidenciada a positiva 
correlação entre os protocolos de raio-x de mão e 
punho e o modelo matemático preditor baseado em 
variáveis antropométricas, ambos para verificação de 
idade óssea, tendo resultados significativos em ambos 
os gêneros, com pequeno destaque para o gênero 
masculino, que apresentou melhores correlações 
nesse estudo, evidenciando que estas foram menos 
significativas nas meninas.
Dessa forma, confirmamos o modelo matemático 
preditor de idade óssea como uma objetiva ferramenta 
de avaliação para professores de Educação Física e 
esporte, que poderão usufruir deste instrumento 
de fácil aplicabilidade, como método auxiliar no 
processo de orientação e seleção de talentos na 
iniciação esportiva.
Abstract
Different bone age assessment methods for young people
The study aims to analyze the results of bone age in boys and girls from different methods. In the methodology 
were performed measurements of height, diameter of the humerus and femur, corrected arm girth, triceps 
fold, chronological age to compose the mathematical model predictor of bone age, along with x-ray of hand 
and wrist. Statistical analysis was performed with SPSS 20.0 using descriptive statistics, Pearson correlation 
and significant difference among the methods. The correlations were positive for boys and girls respectively 
with results from x-ray and chronological age (M=0,839/F=0,533), mathematical model (M=0,848/F=0,559) 
and height (M=0,803/F=0,283) as well as between the mathematical model and height (M= 0,947/F=0,836) 
and chronological age (M=0,948/F=0,759). We conclude that there is a correlation among the results of the 
methods, with no significant differences, thus highlighting the mathematical model since it is a practical 
and easy method to be used in sports.
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